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Id e n tif ic a d o r D o c u m e n to  d e l V e r if ic a d o r 
In te g ra d o  N o: 

1 7 0 7 7 7 2 3 8 1 6 2 5

F e c h a  d e  G e n e ra c ió n : 
F e b  12 , 2 0 2 4 , 3 :1 3  PM

D e ta lle  d e  D o c u m e n to s

T ip o  D o cu m en to : F E L

Fecha  E m is ió n : 2 9 /0 2 /2 0 2 4  1 5 :0 5 :1 3

E m iso r: 1 6 9 9 6 7 5 5

A g e n te  de R e ten c ió n : N o  es  a g e n te  d e  re te n c ió n .

E stab lec im ien to : J U L IO  A R T U R O  L A Z O  R O D R IG U E Z

R eceptor: 5 2 4 6 0 0 5 0 -R E G IS T R O  N A C IO N A L  D E  L A S  P E R S O N A S - R E N A P -

M o n to  T o ta l: G T Q  G T Q  1 5 0 0 0 .0 0 0 0 0 0

N o. d e  A cceso : 0

A u to rizac ió n : 1 E E 6 8 C 8 4 -8 8 E 4 -4 5 C 0 -A 2 B C -5 5 2 6 1 6 0 4 5 5 4 A

Serie: 1 E E 6 8 C 8 4

N ú m e ro  de! D TE: 2 2 9 6 6 6 1 4 4 0

A c u s e  de rec ib id o : F C ID 2 0 2 4 2 0 2 4 0 2 1 2 T 1 5 :0 5 :1 3 0 6 :0 0 1  E E 6 8 C 8 4 8 8 E 4 4 5 C 0 A 2 B C 5 5 2 6 1 6 0 4 5 5 4 A

F ech a  d e  la co n su lta : 1 2 /0 2 /2 0 2 4  1 5 :1 2 :4 4

E stado: A c tiv o



Factura Pequeño Contribuyente

JULIO ARTURO, LAZO RODRIGUEZ
Nit Emisor: 16996755
JULIO ARTURO LAZO RODRIGUEZ
COLONIA LAS VICTORIAS 00-29 C zona 5, Jocotenango,
SACATEPEQUEZ
NIT Receptor: 52469050
Nombre Receptor: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1EE68C84-88E4-45C0-A2BC-55261604554A 

Serie: 1EE68C84 Núpríero de DTE: 2296661440 
y  Numero Acceso:

Fecha y hora de emisión: 2^-feb-2024 15:05:13 
Fecha y hora de certificación: 12-feb-2024 15:05:13 

Moneda: GTQ

B /S  C a n t id a d  D e s c r ip c ió n

S e r v i c io  I P o r  s e r v ic io s  /
P R O F E S lO N A L E S - p r c s t a d o s  
a l R E N A P . d u r a n t c  e l  p e r io d o  
c o m p r e n d id o  d e !  0 1 /0 2 /2 0 2 4  
a l  2 9 /0 2 /2 0 2 4  s e g ú n  /  
c u m p l im ie n to  d e  c o n t r a to  
0 7 3 - 2 0 2 4  /

P r c c io /V a lo r  
u n i t a r io  (Q )

D e s c u e n to s  (Q )

/

O tr o s
D c s c u e n to s ( Q )

T o ta l  (Q )  /  I m p u e s to s

1 5 ,0 0 0 .0 0

/  '
/  0 .0 0 0 .0 0 1 5 ,0 0 0 .0 0

/
/ T O T A L E S : 0 .0 0 0 .0 0 1 5 ,0 0 0 .0 0

* No ¡jonoi a  derecho a «rédito fiscal

"Contribuyendo por el país que todos queremos"
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RAZON: PROCEDE EL PAGO DE SERVICIOS PROFESIONALES, SEGÚN 
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO 
COMPRENDIDO DEL 01/02/2024 AL 29/02/2024, PRESTADOS AL SUSCRITO A 
ENTERA SATISFACCIÓN.

Vo' Bo~ a
ÍA P

Eugenia Medina Rosales
, lorp  Capacitación 

o .Ha ,,l!?S?iór de Capacitación 
e de,“ 4E *W . Guatemala, Guatemala



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 
AÑO 2024.

FECHA: 29/02/2024 ~ T

Actividades del Mes: Del 01/02/2024 al 29/02/2024/

Nombre del contratista: Julio Arturo Lazo Rodríguez /

Número de Contrato: 073-2024 /

Vigencia del Contrato: Del 03/01/2024 al 31/12/2024 '
Renglón Presupuestario: 029 “Otras remuneraciones de personal temporal”

Servicios: Profesionales

Dirección quien Supervisa: Dirección de Capacitación 7

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. - Actividad 1.1) Asesorar y apoyar en la logística de los cursos de capacitación a 
llevarse a cabo en modalidad presencial, semipresencial y virtual, en la Sede de RENAP, 
así como, en e! perímetro de la Ciudad Capital de Guatemala.

Asesore y Apoye a la dirección en la organización logística de las actividades de 
capacitación durante el mes de febrero.________ _____ _____ _ _ ___________________
2. - Actividad 1.2) Apoyar en el monitoreo y seguimiento a los participantes de los cursos 
de capacitación, así como en el desarrollo de los mismos.

Apoye en el monitoreo de los asistentes a los cursos realizados en el mes de febrero.
3. - Actividad 1.3) Apoyar en el proceso de transferencia de documentos de la Dirección 
de Capacitación.

Apoye en transferir los diferentes documentos de la Dirección de Capacitación durante 
el mes de febrero._____ _______________________________________________________
4. - Actividad 1.4) Apoyar en llevar control de la participación, efectiva de los facilitadores 
y evaluar la satisfacción de los cursos de capacitación y su desarrollo.

Apoye en llevar control de los facilitadores y a evaluar la satisfacción en los diferentes 
cursos del mes de febrero._____________________________________________________
5. - Actividad 1.5) Realizar otras actividades que le sean asignadas por la Dirección de 
Capacitación en relación a los servicios contratados.

Desarrollé ei proyecto de curso de ética y probidad, durante ei mes de febrero.________


